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Summary
　　　The　reasons　for　difficulties　involving　the　distal　extension　removable　partial　dentures
is　their　undue　movement　under　the　occlusal　forces．　The　supporting　structures　in　removable
partial　dentures（abutrnent　teeth　and　residual　ridges）are‘‘living　things”and　are　subjected
to　forces．　To　a　great　extent　the　forces　accruing　through　a　removable　restoration　can　be
widely　distributed，　directed，　and　minimized　by　the　selection，　design，　and　location　of　compo－
nents　of　the　removable　partial　denture　and　by　developing　a　harmonious　occlusion．
　　　For　these　reasons，　mesial　rest　I　bar　clasp（RPI）is　the　most　commonly　used　retainers
for　distal　extension　removable　partial　dentures．　The　RPI　clasp　allows　release　from　an
abutment　tooth　when　occlusal　forces　are　applied　to　the　denture　base，　and　the　clasp　gives
good　resistance　to　occlusal　displacement，　covers　a　minimun　of　tooth　structure，　and　in　most
situations　shows　less　metal　than　other　clasps．
　　　However，　when　an　insufficient　vestibular　depth　will　not　allow　the　I　bar　to　be　released
from　tissue，　undercut　below　the　abutment　teeth　for　the　I　bar　may　be　so　extensive　that　it　is
uncomfortable　for　the　patient．　In　these　situations，　the　RPI　clasp　cannot　be　used．
　　　This　paper　presents　the　clinical　considerations　about　the　RPA　clasp　serving　as　the　RPI
clasp．
（1993年3月1日受理）
緒 言
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　遊離端義歯への適用が有用とされているRPI
クラスプは1965年Dr．クラトビルにより提唱さ
れ1），さらに1973年Dr．クロールにより改変され
た1）me持装置であり近心レスト，隣接面板，エー
カースクラスプの3要素で構成されている．また
RPAクラスプはパシフィック大学歯学部で推奨
された維持装置2）でRPIクラスプとの大きな違い
は維持アームにあり，近心レスト，隣接面板，エー
カースクラスプの3要素で構成されている．この
RPIクラスプ，　RPAクラスプはともに咬合力が
義歯床に加わった時に，維持アームが維持歯から
離れるように考慮されている．
　一般に遊離端義歯において，近心レストを設定
した場合，鉤歯の遠心傾斜を有効に予防するとい
われている．また下顎の歯の舌側面に高い位置の
サベイラインが存在する時リバースバックアク
ションクラスプやバックアクションクラスプを設
置すると，アームの位置が高くなって咬合時，特
に側方運動時に障害を引き起こす可能性がある．
またこの様なクラスプを使用する際，維持歯の適
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切な形態修正が必要となってくる．
　今回，著者らはRPIクラスプとRPAクラスプ
の特微の比較を行った上でRPAクラスプの製作
手順と臨床例について考察したので報告する．
臨床術式
RPAクラスプの製作
1．RPAクラスプの製作に用いた模型はニッシ
ン社製No．567（図1）で上顎左右第1，第2大臼
歯欠損症例であり，サベイングを施している状態
である．
2．デザイニング
　図2は模型にデザイニングを行ったところで，
図2，bは上顎右側第2小臼歯にRPAクラスプ
を設定するための走行ラインを示す．
　デザイニングの設定条件として，
1．プロキシマルガイドプレートから歯冠の2分
　の1まではクラスプの上縁のみがサベイライン
　と接触し，下縁はブロックアウトによって接触
　をさせないようにしておくこと．
2．誘導面の設置はエーカースクラスプと拮抗さ
　せるために舌側方向に十分拡げて設定すること．
図1：ニッシン社製　No567ヱ坐Z欠損症例模型に
　　サベイングが終了した状態を示す
a
b
弘／ざノ＼
　　　　　　　　　　　　　　　1
図2：－ZlilSZ一欠損症例模型にデザイングを施した状態
　　を示す
56 荒川他：RPAクラスプとRPIクラスプの臨床的考察
3．誘導面は今回クロールの考えに従って，支台
歯遠心面の咬合面より3分の1に垂直的に約2
　～3mmとした4｝．
4．誘導面は歯牙長軸方向から見て平行に作る．
5．アンダーカット量は0．25mmとする．
a
b
図3：上顎．ZSLSZ一欠損症例の作業用模型にデザイニン
　　　グを施した状態を示す
near　zone
図4：ブロックアウトの模式図を示す
　　A部はサベイラインより下部をブロックアウ
　　　ト
　　　B部はクラスプライン下縁に沿ってプロックア
　　　ウト
などがある，
　次に臨床応用例を示す．図3（a，b）患者は
46歳，女性，上顎左右第1，第2大臼歯欠損症例
の作業用模型であり，デザイニングが終了した模
型を示している，図3，bでは上顎右側第2小臼
歯のサベイラインが高位置であるにもかかわら
ず，RPAクラスプ特有の設計上，特に鉤歯の形態
修正は必要とされない．なぜならRPAクラスプ
は設計上，サベイラインよりも上方を走行するこ
とはないからである．
3．ブロックアウト（図4）
図5’ブロックアウトの終了した模型
図6：臨床例における作業用模型
　　　完成
ブロックアウトの
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　RPAクラスプのブロックアウトの模式図を示
す．プPキシマルガイドプレートから歯冠の2分
の1（near　zone）部まではサベイラインより下方
にブロックアウトを行い，クラスプの上縁のみが
接触するように設定する．そして歯の中央（歯冠
2分の1よりfar　zone）からはクラスプライン下
縁に沿ってシートワックスを圧接する2）．
　図5No．567模型と図6臨床例の模型を図4と
同様に＃28シートワックスを貼付けブロックアウ
トした状態である．
4．耐火模型製作
　複印象にはデントゥラム社製のシリコーン印象
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材「レマジル」を使用し（図7），完成した耐火模
型にステップを基準にして墨でクラスプラインを
再描記した状態である（図8A，　No、567模型）（B，
臨床例模型）．この後ワックスバスに浸漬しワック
スァップを行った．
5．ワックスアップの完成
　（図9No．567模型，図10臨床例模型）
6．模型への試適
　焼却，鋳造後に研磨を完成させて模型に試適す
る．
　（図11No．567模型）
　（図12臨床例模型A，B）
A ：羅
図7：シリコーン印象材を用いた耐火模型製作のため
　　　の複印象
A
B
〕
二）・へ
／
／
図8．A：耐火模型
　　　B：耐火模型への設計再描記（臨床例）
図9シワックスァップの完成
図10：耐火模型へのワックスアップ（臨床例）
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　図12Bではガイドプレーンから歯の中央までは
クラスプの下縁が接触していないことが確認でき
る．
7．口腔内への試適
　（図13臨床例模型）
　Aは完成した部分床義歯
　Bは口腔内に試適したところを示す．
考 察
1．緩圧機能について
　遊離端義歯の困難さは機能力が加わった時の顎
堤粘膜の被圧縮量と維持歯の変位量にある．
SteigerとBoiterによれば正常な歯の歯根膜の垂
直方向への変位量は0．1mmであるのに対し，床
下顎堤粘膜の被圧縮量は0．4mm～2．Ommと約
4～20倍高いと報告している9）．この問題を解決
するために古くから義歯に緩圧装置を設ける方法
が考えられている．20世紀前半までの義歯はいか
に脱落しない義歯，いかに維持力のある義歯を作
るかということが重要な要素であり9），設計にあ
たってはアンダーカット領域が最も大きな決定要
因であり実際にはレスト付き2腕鉤が圧倒的に多
く占めてきた1°）．
　これらの考えは維持歯に負担加重を与え歯周組
図11：メタルフレームの完成 図12：臨床例のメタルフレームワーク
A B
図13：A：完成した部分床義歯　B：口腔内に試適
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織の破壊を生じる結果となった．これを避けるた
めには維持歯と床下顎堤とで義歯に負荷される機
能力を均衡化して負担すれぽ，維持歯に障害を与
えず，かつ床下顎堤に生理的な刺激が加わって残
遺歯槽堤の吸収を防ぐという概念から，フレキシ
ブルガイドプレートタイプの義歯が誕生した9）．
　緩圧装置には幾つかの種類がありスプリヅト
バーは大連結子を分割させ機能圧が直接，維持歯
に加わらないように配慮されていて，直接維持装
置と義歯床の間が自由に動く連結方式になってい
る．またダルボアタッチメント，クリスマニアタッ
チメント，C＆M637アタッチメント，　ASC
52アタッチメントがありこれらの機能として
は，直接維持装置と義歯床を連結する部分が可動
性になっているものである8）．
　上記に述べられた緩圧装置に対して，大連結子
と維持装置は強固に結合されているが，クラスプ
自体に緩圧機能を配慮したクラスプがある．これ
らは環状型クラスプとバー型クラスプとに分けら
れ，環状型クラスプではバックアクションクラス
プ，リバースバックアクションクラスプがあり，
これらは鉤歯の歯冠軸面を取り囲む形式のもの
で，いわゆるsuprabulgeタイプクラスプである．
同じタイプのエーカースクラスプとは違い鉤脚部
が補綴側より遠い部分より立ち上がるため機能圧
が直接加わらないように緩圧機能に対する配慮が
なされている．それに対してバータイプのクラス
プであるDeVanクラスプ，　RPIクラスプはとも
にinfrabulgeタイプのクラスプであり，　tripping
actionによって維持力を発揮している．これはア
ンダーカットの下からつき上げる場合と上から引
き抜くのとでは，離脱力に著しい差があることに
注目している11）．
　RPIクラスプはDr．クラトビルが従来のクラス
プの構成要素を再検討し，環状型クラスプにある
幾つかの欠点を補うために考案されたものであ
り，環状型クラスプと比較して，臨床歯冠形態を
比較的変化させず歯面との接触面積を少なくし，
食物の流れを阻害しない形に考慮されている12）．
しかしRPIクラスプを使用する際，義歯の維持安
定が最重要であり，Dr．ハーベイが唱えるように，
義歯の適合性がなによりも最優先される．クラス
プの予後は義歯の安定性により大きく影響を受け
クラスプの維持安定にたよらねぽ安定しないよう
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な義歯では義歯の長期安定は望めないと述べてい
る12）．
　そこでDr．クラトビルは1バーを設定するにあ
たり以下に示す特定の条件が必要であるとしてい
る．すなわち，
1）残存歯の臨床歯冠のきわめて短い場合
2）歯肉頬移行部までの距離の少ない場合
3）頬小帯が発達していて1バーの走行を阻害す
　　る場合
4）歯肉の退縮により歯頸部が露出している場合
5）歯軸の傾斜が義歯の着脱方向にとって不都合
　　な症例
などは適応症でないとしている12）．
　このような状況でRPIクラスプと同様な機能
が要求される場合，1バーの設定が困難な場合に，
次に考えられるクラスプは1バーの代りに，エー
カースクラスプを構成要素として加えられた
RPAクラスプが挙げられる．このクラスプはエー
カースクラスプに改良を加えたもので，機能圧が
義歯に負担された際，RPIクラスプとほぼ等しい
動きを示している，
1．咬合力が加わった時のRPIクラスプとRPA
クラスプについて1）．
　咬合力が加わった時のRPIクラスプの動きは
プロキシマルガイドプレートが歯肉方向に沈下
し，この時，回転の中心は近心レストで起こって
いる．1バーは近心にそして僅かに歯肉方向に移
動する（図14）．
　正確に設計されたRPAクラスプでは維持アー
ムの上縁が，プロキシマイルガイドプレートから
歯の中央まではサベイライン上に設置されるが下
縁は接触させないようにする．歯の中央より鉤尖
まではクラスプが接触する部分であり，回転は近
心レスト付近で生じ，その際，維持アームは歯肉
方向にそして近心に移動する（図15）．
　維持アームがサベイラインより上方に誤って設
計されたRPAクラスプは咬合力が加わった時，
維持アームは歯肉方向に移動するとが出来ない．
また近心レストはレストシートから離脱，挙上し
その結果，歯を遠心に傾斜させる（図16）．
2，RPIクラスプとRPAクラスプの比較1，2）．
1）RPIクラスプとRPAクラスプとを比較した
　場合RPIクラスプは口腔前庭の深さが不十分
　な時，1バーを歯肉縁から3mm以上離すこと
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　が出来ないような症例では不適当である（図
17）．
2）維持歯の下方の粘膜にアンダーカットが有る
場合，1バーが粘膜に接近するためにリリーフ
が広範囲にわたり，患者に対して不快感を与え
るような症例にRPIクラスプは適さない．
　顎堤粘膜のアンダーカットが歯肉縁ら3mm
以上離れている時はRPIクラスプの適応とな
るが，歯肉縁からアンダーカットまでの距離が
3mm以上離すことが出来ない時はRPIクラ
C
A：Center　of　rotation
B：Survey　line
C：Level　of　desired　undercut
D：Proximal　plate
occlusal
forces
図14：咬合力が加わった時のRPIクラスプの動きを
　　　示す2）
A
A：Retentive　arm
B：ApProximate　center　of
rotation
や
A
Aは口腔前庭の深さが
不十分なためRPIクラ
スプの設定は困難である
Bは口腔前庭の深さが十
分なためRPIクラスプ
RPAクラスプがともに
適応症となる
図17：口腔前庭の深さが不十分で1－barを歯肉縁から
　　　3mm以上離すことが出来ない時はRPIクラ
　　　スプの使用は非適応症となる3）
旬
B
Occlusal　forces
more　than　3　mm
坪
A
less　than　3　mm
B
図18：維持歯下方の顎堤粘膜のアンダーカットが歯肉
　　　縁から3mmまたはそれ以上，離すことが出来
　　　ない時はリリーフが広範囲にわたるためRPA
　　　クラスプの使用が望ましい3）
図15：正確に設計されたRPAクラスプに咬合力が加
　　　わった時の動きを示す（斜線はアンダーカット
　　　領域）2）
A
一」
A：Survey血e
Occlusal　forces
図16二誤って設計されたRPAクラスプに咬合力が加
　　　わった時の動きを示す（斜線はアンダーカット
　　　領域）2）
歯の頬側面と粘膜面な同
等の位置関係にあるの
で，RPIクラスブ，　RPA
クラスプがともに適応症
となる
∨
歯の頬側面が粘膜面より
も頬側方向にある位置関
係であるためec　RPAク
ラスプを設定することが
望ましい
図19：歯の頬側面と粘膜面との位置関係3）
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スプの使用が望ましい（図18）．
3）歯の頬側面が粘膜面と同等の位置にある時に
はRPIクラスプ，　RPAクラスプともに適応症
　となるが，歯の頬側面が粘膜面よりも頬側方向
に位置しているときは，RPAクラスプの適応症
　となる（図19）．
　　またRPIクラスプの維持アームが長い時は
弾力性のある維持アームとなり期待する維持が
得られない，
ま　　と　　め
　RPAクラスプは遊離端義歯症例に幅広い適応
能力を持つクラスプと思われるが，義歯の機能時
にこの環状型クラスプと思われるが，義歯の機能
時にこの環状型クラスプの鉤尖が確実に歯面から
離開し，維持歯に負荷を及ぼさないためにはこの
クラスプ特有の設定条件が必要であり，それは
1．クラスプの起始部はサベイライン上に正確に
　位置すること
2．鉤腕のアンダーカットに入る維持部を除きサ
　ベイラインより下部はブロックアウトしておく
　こと．
3．鉤尖以外の強固な鉤腕部は絶対にサベイライ
　ンより上方に設定してはならない．
4．RPAクラスプ，　RPIクラスプはともに構成要
　素の一つとしてプロキシマルガイドプレートが
　含まれている．しかし近心に傾斜した維持歯に
　ついて実施してはならない．
　　この場合，義歯の沈下に際しての回転を緩圧
　することができなくなるからであり，機能時，
　ガイドプレートは近心レストよりも先に維持歯
　に接触し，傾斜面上のレストとして作用するか
　らである5）．
　この様にRPAクラスプはRPIクラスプに比
べ多くの利点を有するもののRPIクラスプとの
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維持力，把持力の違い，また遊離端義歯の直接維
持装置として用いた時の義歯の沈下など未だ不明
な点が多い．今後これらRPAクラスプの力学的
な挙動について検討を加える所存である．
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